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一報 告 一
つ わ り に 対 す る 食 事 の 工 夫 とQOLと の 関 連
久我 原 朋 子*松 尾 恵 美 子**大 橋 一 友***
Correlation between dietary changes and quality of life in 
women with nausea and vomiting of pregnancy 
Kugahara T, Matsuo E, Ohashi K.
抄 録
っわり症状を改善、予防する食事の工夫は多種多様であるが、実態や効果については不明の点が多い。また、悪心 ・嘔
吐はQOLを 低下させ、特にQOLの 低い妊婦の食事について適切な指導が必要であると思われ る。本研究では妊娠2～4ヶ
月の妊婦のQOLと つわりに対する食事の工夫の実施頻度 との関連を検討 した。
自己記入式質問紙を136名 の妊婦より回収 し、108名 の有効回答を分析 した。QOL評価には5段 階フェイススケールを
使用 した。っわりに対する食事の工夫の質問内容は文献より抽出した。
っわりの有無とQOLに は関連が見られた。QOLやつわ りの有無 と関連がある項目として、「炭水化物を多く摂取する」、
「水分の多いものを摂取する」、「野菜やフルーツを多く摂取する」、「食後は静かに横になる。」、「料理を家ですることを避
ける」、「しょうがを積極的につか う」、「食事を冷や して食べる」の7項 目が抽出された。この結果は、っわり症状や妊婦
のQOLの 改善に関する今後の介入研究の基礎資料 となると考える。


















































産婦人科診療所2施 設 と総合病院産婦人科1施 設の 
中期母親学級に参加 した妊婦対象に自己記入式の質問紙
を用いて調査を行 った。140名の妊婦に質問紙を配布 し、
回答の得 られた136名(回 収率97%)の うち、有効回答























対象者 に 「つわ りの症状はありま したか」の質問に対
して、「はい」、「いいえ」の選択で回答を得た。以下、「は
い」と回答 した妊婦を 「つわりあ り」妊婦、「いいえ」と
回答 した妊婦を 「つわ りなし」妊婦 と表現する。
3)妊 娠2～4ヶ 月の平均的なQOL



















図1フ ェ イ スス ケー ル
4)妊	娠2～4ヶ 月の食事 の工夫の実施 頻度 につ いて correlationcoefficienttestを用いて検討 した。食
「つ わ り」、 「妊 娠 悪 阻 」、 「妊 娠初 期 の保 健 指 導 」、 事 の工夫の実施 頻度 とQOL及 びつ わ りの有無 との関連は
「皿orningsickness」 、「nauseaandvomitingofpregnancy」Kendal1'srankcorrelationcoefficienttestで検
のキー ワー ドを用いて医学中央雑誌 とMEDLINEで 検 索 し、討 した。検定結果 がP〈0.05を 統計学的有意 とみな した。
食 事の工 夫に関す る質問項 目を作成 した7)8)9)10)11)12)13)。6.倫 理的配慮
食 事 の工夫 につ いての 質問項 目の構成 は 「食事 摂取 品 対象者 に、調 査の趣 旨、 目的、調査へ の参加 は 自由
目」、 「味付 け」、 「間食」、「食 事摂取回数」、「便秘予 防対 意志 でよい こと、回答結果 は調 査以後の診療行為 に一
策」、 「食事前後 の準備 方法 と休息 の工 夫」を考慮 し、17 切影響 がない こ と、回答結果 は全て数値 に変換 して処
項 目を採用 した。回答は 「常 に」、「しば しば」、 「時 々」、 理 し、個人が特 定 され ない ことを文書 に よ り説 明 し、
「全 くない」の4択 法 を用 いた。さ らに、口腔 内の状態 に 質 問紙 の回収 をもって同意 とした。
食事 回数 とともに影 響がある歯磨 きの回数 を調 査 した。
5.分 析方法	 皿.結 果
年齢 、妊娠週数 、調査 時bodyMassIndex(BMI)、及 1.妊 婦 の背 景(表1)
び出産経験 を集 計 した。っわ り期 の食事 の工夫 の実施 頻 QOL別 の妊 婦の年齢、妊娠 週数 、調査時BMIに は差 は
度を 「常に」4点 、「しば しば」3点 、「時々」2点 、「全 く 見 られ ず(Kruskal-Wallistest)、 既往分娩歴 に も関
ない」1点 と点数化 し、実施 頻度を検討 した。 連 はなかった(x2test)。
妊婦 の背景 について フェイススケール値別 の年齢、妊 2.っ わ り症状 の有 無 とQOLの 関連(表2>
娠 週数 、調 査時BMIの 差 をKruskal-Wallistestで 、既往つ わ り症状 あ りと回答 した妊婦 は87名(8ユ%)で あ り、
分娩歴 との 関連 をx2testで 検討 した。 さらに、QOLと つ わ り症状 の有無 とQOLは 独立 していなかった(x2=
つわ り症状 の有 無の関連 はxztestとKendall'srank 22.4,nニ108,P〈0.001)。 また、っ わ り症状 の有無 とQOL
表1QOL(フ ェイススケール値)と 妊婦背景
フェイススケール値 合計 1 2 3 4 5 P
人数 118 5 37 29 23 14
年齢(中央値) 30 32 30 30 30 29 0.631
妊娠週数(中央値) 20 20 20 20 20 19 0.971
調査時BMI(中央値) 21 21 21 21 21 21 0.591






















に は 弱 い 正 の 相 関 が 認 め ら れ た(τ=0.40,P〈0.ooi, QOLと の 検 討 で は 、 「炭 水 化 物 を 多 く 摂 取 す る 」(τ=
Kendall'srankcorrelationcoefficient)0 0.168,n=108,p=o.042)、「し ょ うが を 積 極 的 に 使
3.食 事 の 工 夫 の 実 施 頻 度 とQOL及 び つ わ りの 有 無 と の 関 (τ=0.184,n=108,炉0.029)に弱 い 正 の 相 関 が 、
連(表3) 後 は 静 か に 横 に な る 」(τ=-0.230,n=108,p=0.004)、
妊 娠2～4ヶ 月 の 食 事 の 工 夫 の 実 施 頻 度 と 、フ ェ イ ス ス 「調 理 を 家 で す る こ と を 避 け る 」(τ=-0.238,nニ108
ケ ー ル を 用 い たQOL及 び っ わ り症 状 の 有 無 と の 関 連 を p=o.004)、 「食 事 を 冷 や し て 食 べ る 」(τ=-0。258,
Kendall'srankcorrelationcoefficienttestで検 討 n=108,炉0.002)に弱 い 負 の 相 関 が 認 め ら れ た 。
し た 。
表2QOLと っわり症状の有無との関係
フェイススケール値 合計 1 2 3 4 5 1)P
っわりあり人数 87 5 36 25 14 7 
(%) (100.0%) (5.7%) (41.4%) (28.7%) (16.1%) (8.0%) 
1!11

っわりなし人数 21 0 1 4 9 7 





Z Pi) z Pi)
炭水化物を多く摂取する 3 1.. 0.042 11 0.675
水分の多いものを摂取する 3 111: 0.920 一〇.250 o.007
炭酸飲料を避ける。 3 一〇.114 0.163 一〇.144 0.107
野菜やフルーツを多く摂取する 3 0.023 o.7si 一〇.216 0.019
酸味のあるものを摂取する 3 一〇.110 0.191 一〇.134 0.146
空腹の時にはすぐ食物を口にする 3 o.oii 1:・1 一〇.ios 0.240
ヨーグルトを摂取する 3 0.095 0.241 1!1・ 0.922
繊維質の多い食物を摂取する 3 0.162 0.053 0.031 0.735
食後は静かに横になる 3 一〇.230 0.004 1・: 0.025
料理を家ですることを避ける 2 一〇.238 0.004 一〇.315 1111
油をひかえる 2 0.037 0.653 一〇.007 0.937
しょうがを積極 的に使う 2 0.184 0.029 11.: 0.465
薄味にする 2 一〇.015 1. 11.1 0.504
香辛料を適度に使う 2 0.135 0.108 0.059 0.521
食事を冷やして食べる 1 一〇.258 0.002 一〇 .322 1111
1日 に4回 以上の食事をする 1 一〇.108 0.192 一〇 .121 0.182







っ わ りの 有 無 と の 検 討 で は 、「水 分 の 多 い も の を 摂 取 す
る 」(τ=-0.250,n=108,p=0.007)、「野 菜 や フ ル ー ツ
を 多 く摂 取 す る 」(τ=m.216,nニ108,P'=0.019)、「食
後 は 静 か に 横 に な る 」(T=-0.198,nニ108,グ ・0.025)
「調 理 を 家 で す る こ と を避 け る 」(z=-0.315,n=108,
P〈0.001)、 「食 事 を 冷 や し て 食 べ る 」(τ=-0.322,
n;108,P〈0.001)に 弱 い 負 の 相 関 が 認 め られ た 。
4.歯 磨 き の 回 数
1日 の 歯 磨 き 回 数 別 の 人 数 は0回11人(10%)、1回8人
(7%)、2回49人(45%)、3回30人(27%)、4回6人(5






















2。っわ り症 状の有無 とQOLの 関連
妊娠2～4ヶ 月の妊 婦のQOLは つ わ り症状 の有無 と関連
してい る ことが明 らか になった。この結果 は先行 研究 の
結果 と一致 していた3)15)。しか し、つわ り症状の有無別 の
フェイ ススケール値 を詳細 に観 察す ると、「つわ りあ り」
妊 婦の 中で もフェイススケ ール値3か ら5、 すなわ ち 「っ
わ りな し」妊婦 と同様 のQOLレ ベル で 日常生活を送 ってい
る妊 婦がい る一方 で、フェイ ススケール値1と2の 低いQOL
レベルで 日常生活 を送 っている妊婦 も存在 した。これ は
相 関の程度 が τ=0.4の 比較的弱い相 関で あるためである




QOLを 考慮 しながら保健指導を行 う必要があると考える。
3.食 事の工夫の実施頻度
食事の工夫の実施頻度で中央値が3、 っまり実施頻度
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婦の口腔衛生には注意を要する。
次に中央値が2、っまり実施頻度 「時々」であった5項











研究の結果 は、前述 した 「しょうが」の効果を支持する
結果であると考えられた。
中央値が1、 つま り実施頻度が 「全くない」であった


















わりの有無 との関連を検討 した。QOLと関連を認めた項 目
は 「炭水化物を多く摂取す る」、「食後は静かに横にな
る」、「料理を家ですることを避 ける」、「しょうがを積極
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